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FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA DE COLABORACIÓN 

CURSO 2022-2023 

______________________________________________________ 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Apellidos: ____________________________         Nombre: ___________________  

Correo electrónico: ____________________________________________________ 

Teléfono móvil: ____________________  Teléfono fijo: ______________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________    DNI: _________________________ 

Estudios que cursa en 2021-2022  _________________________________________ 

Curso y grupo actual ____________________________________________________ 

¿Ha tenido algún tipo de ayuda por parte de Escuni en el curso 2021-2022?  SÍ NO 

¿Cuál y qué importe?  ___________________________________________________ 

¿Ha tenido algún otro tipo de ayuda al estudio en el curso 2021-2022? SÍ NO  

¿Cuál y qué importe?  ___________________________________________________ 

Estudios que realizará en Escuni en 2022-2023 _______________________________ 

Plaza de colaborador/a que solicita  ________________________________________ 

Indique si aceptaría otras plazas: SÍ  NO 

En caso afirmativo, indique por orden de preferencia las plazas que podría aceptar: 

1. ___________________________
2. ___________________________
3. ___________________________
4. ___________________________
5. ___________________________
6. ___________________________
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Indique disponibilidad horaria (tarde y fin de semana) __________________________ 

Documentación adicional que se adjunta en la solicitud: 

 Carta de solicitud dirigida a la Dirección del Centro. 

 Declaración de la renta de todos los miembros de la unidad familiar. 

 Fotografía. 

 Otros. Especifique: _______________________________________ 

En Madrid, a  ___ de junio de 2022 

Firma 

De conformidad con el Reglamento Europeo de Protección de Datos, el Centro Universitario de Educación 

Escuni (en adelante, Escuni), en su calidad de Responsable del tratamiento, informa al solicitante de que 

tratará los datos personales incluidos en el presente formulario así como en la documentación requerida 

con la exclusiva finalidad de gestionar su solicitud de ayuda al estudio, de conformidad con los requisitos 

correspondientes y, en su caso, de llevar a cabo la adjudicación de la misma. La base legitimadora que 

justifica el tratamiento de estos datos personales es el consentimiento explícito del interesado mediante 

la firma del presente documento al solicitar la ayuda referida, la cual puede suponer el tratamiento de 

datos especialmente protegidos, tratándose estos igualmente con la exclusiva finalidad de atender su 

solicitud. Los datos del solicitante serán conservados mientras su relación con Escuni subsista y hasta 

tanto no revoque su consentimiento. No obstante lo anterior, los datos podrán permanecer bloqueados 

para la atención de las posibles responsabilidades legales exigibles, hasta que estas dejen de serlo. Sus 

datos personales no serán comunicados a terceros, salvo por disposición legal. El solicitante podrá retirar 

su consentimiento en cualquier momento, sin perjuicio de la licitud del otorgado hasta ese momento. 

Asimismo, podrá ejercitar sus derechos de acceso a los datos personales, su rectificación, su supresión, 

su oposición, portabilidad así como la limitación de su tratamiento dirigiendo un escrito a Escuni, con 

domicilio social en Avda. de Nuestra Señora de Fátima, nº102, 28047, Madrid, acreditando su identidad e 

indicando en la referencia “Protección de datos” o bien en el correo electrónico dpd@escuni.es. 

Finalmente, le informamos de que podrá interponer una reclamación ante la Agencia española de 

Protección de Datos (www.agpd.es) si considera que sus derechos han sido vulnerados. Para más 

información, consulte nuestra Política de privacidad. 
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